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6Современное развитие коррекци-онного образования в Украине 
определяет важность решения вопро-
сов, связанных с всесторонним разви-
тием детей с речевыми нарушениями. 
Ежегодно число детей дошкольного 
возраста с недостатками речи значи-
тельно увеличивается. Большинство 
таких патологий проявляется в несо-
вершенствах звукопроизношения при 
дислалии, ринолалии, дизартрии, обу-
словленных анатомическими дефекта-
ми органов артикуляции зубочелюст-
ной системы и миофункциональными 
проблемами у детей.
Своевременное выявление рече-
вых и миофункциональных наруше-
ний у детей способствует более бы-
строму их устранению, предупреж-
дает их негативное влияние на общее 
состояние, формирование личности и 
психическое развитие ребенка. 
Для правильного развития речи 
необходима слаженная работа речес-
лухового и речедвигательного ана-
лизаторов, нормальное функциони-
рование головного мозга, нервных 
проводящих путей, анатомическая и 
функциональная целостность рече-
вого аппарата, особенно состояние и 
подвижность органов артикуляцион-
ного его отдела.
Причины отклонений в речевом 
развитии детей разнообразны: наслед-
ственные факторы; воздействие на ор-
ганизм внешнего или внутреннего те-
ратогенного фактора в пренатальный, 
натальный или постнатальный период.
В большинстве случаев речевые 
нарушения, приводящие к форми-
рованию дефектного произношения 
звуков, обусловлены анатомическими 
дефектами органов артикуляции, т.е. 
периферического отдела речевого ап-
парата, что называют зубочелюстны-
ми деформациями. 
Некоторые дефекты речи возни-
кают в связи с миофункциональны-
ми проблемами, т.е. при нарушении 
функции мышц и мягких тканей че-
люстно-лицевой области, которые 
связаны со строением и функциони-
рованием органов дыхания, сосания, 
жевания, глотания. 
Таким образом, правильное фор-
мирование речи является важным 
фактором полноценного гармонич-
ного развития ребенка и должно на-
ходиться под контролем различных 
специалистов медицинского и психо-
лого-педагогического профилей. Зна-
чительная распространенность рече-
вых и стоматологических патологий у 
детей, сопутствующие им системные 
осложнения определяют актуальность 
и значимость проблемы раннего обна-
ружения и коррекции этих видов от-
клонений.
Взаимодействие педиатров, хи-
рургов, неврологов, оториноларин-
гологов, ортодонтов, логопедов, де-
фектологов, педагогов, психологов 
и родителей позволяет выявлять и 
устранять речевые и миофункцио-
нальные нарушения у детей. Успех 
такой работы заключается в создании 
профессиональной согласованности 
действий всех названных специали-
стов и родителей. 
Диагностическая деятельность в 
виде медицинского обследования де-
тей, сбора анамнестических данных, 
психологической и педагогической 
диагностики осуществляется в раз-
ных формах – наблюдение, беседы, 
диагностика, тестирование, анкетиро-
вание родителей и педагогов, анализ 
продуктов деятельности детей.
Зубочелюстная система, как одна 
из составляющих частей речевого 
аппарата, имеет большое значение в 
речевой функции, это система вза-
имосвязанных анатомически и 
функционально органов и тканей, 
способствующих выполнению ряда 
важных различных, но соподчинен-
ных функций. Аномалии развития зу-
бочелюстной системы наносят суще-
ственный ущерб не только здоровью, 
но и социальной адаптации человека, 
т.к. «лицевая эстетика» оказывает 
значительное влияние на восприятие 
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7индивидуума в обществе. Существует 
взаимосвязь стоматологической пато-
логии и общесоматического статуса 
детей, поскольку миофункциональ-
ные нарушения тесно связаны с об-
щим состоянием ребенка в период его 
развития, и эти изменения влекут за 
собой серьезные отклонения в сопря-
женных физиологических системах. 
При нарушении функционирования 
одного из элементов часто возникает 
изменение других элементов системы.
Большое влияние на формирова-
ние зубочелюстной системы оказыва-
ют функции сосания, глотания, дыха-
ния, жевания и речи, так как отклоне-
ния от нормы той или иной функции 
ведут не только к нарушениям форми-
рования прикуса, но и отражаются на 
здоровье ребенка в целом.
Функция сосания может быть на-
рушенной в виде полного нарушения, 
вялого, длительного и извращенного 
сосания, что часто бывает у детей, 
имеющих впоследствии различные 
речевые нарушения. Иногда у ребен-
ка, ставшего взрослым, продолжает 
оставаться инфантильный способ 
глотания, что позже приведет к зна-
чительным изменениям в развитии 
челюстно-лицевой области, а также 
к неправильному произношению от-
дельных звуков.
Частым видом нарушения дыха-
ния у детей с анатомическими дефек-
тами органов артикуляции и, как след-
ствие, с речевыми проблемами, явля-
ется ротовое дыхание. Последствия 
возникновения этого выражаются в 
нарушении вентиляционной функции 
легких, недоразвитии грудной клетки 
и дыхательной мускулатуры, наруше-
нии кислотно-щелочного равновесия 
в организме, повышении внутриче-
репного давления, ослаблении памя-
ти.
Дисфункция жевания – вялое же-
вание, привычка жевать пищу на од-
ной стороне и жевать передними зу-
бами – приводит к тому, что процесс 
переработки пищи нарушается, про-
исходит недостаточное поступление в 
кровь необходимых для роста и разви-
тия организма питательных веществ. 
В результате этого возникают пробле-
мы с обменом веществ, работой желу-
дочно-кишечного тракта, снижается 
качество жизни ребенка, задерживает-
ся развитие детского организма и фор-
мируются патологические прикусы.
Поэтому участие педиатра в ран-
ней диагностике таких нарушений 
необходимо, поскольку он наблюдает 
малыша с первых дней жизни и игра-
ет координирующую роль в работе с 
другими детскими специалистами. 
Основная цель его работы в данном 
направлении – раннее выявление об-
щих нарушений мышечного тонуса в 
виде гипо- или гипертонуса, а также 
миофункциональных проблем, веду-
щих не только к нарушению роста и 
развития лицевого скелета, но и об-
щим системным расстройствам.
В этиологии нарушения звукопро-
изношения значительное место име-
ют разные нарушения развития орга-
нов речи и зубочелюстной системы: 
макроглоссия, укороченная уздечка 
языка, высокое, узкое или, наобо-
рот, слишком плоское твердое небо, 
короткое мягкое небо, врожденные 
расщелины неба, аденоидные разрас-
тания в носоглотке, адентия, а также 
аномалии прикуса (прогнатия, про-
гения, открытый прикус) и дефекты 
зубных рядов. Значительная роль в 
появлении зубочелюстных аномалий 
отводится разнообразным вредным 
привычкам детей и подростков: при-
вычки сосания и прикусывания паль-
цев, губ, щек, различных предметов, 
языка; аномалии функций; фиксиро-
ванные позотонические рефлексы, 
определяющие неправильное положе-
ние частей тела в покое: неправильная 
поза тела и нарушение осанки; непра-
вильное положение нижней челюсти и 
языка в покое.
Все эти факторы обусловливают 
неправильное положение языка, губ 
и ненормальное прохождения струи 
воздуха при произношении звуков 
речи, что обусловливает несформи-
рованность дифференцированных 
движений органов артикуляции и от-
сутствие полноты кинестетических 
ощущений. В то же время неправиль-
ная речевая артикуляция, связанная с 
прокладкой языка между зубными ря-
дами и изменением функциональной 
активности мышц ротовой области и 
глотки, способствует возникновению 
аномалий и закрепляет их.
При наличии различных аномалий 
зубочелюстной системы логопеды 
фиксируют разные нарушения звуко-
произношения у детей, объясняя их 
возникновения аномалиями в строе-
нии органов артикуляции: сигматизм 
группы свистящих и шипящих звуков 
– межзубный – возникает при перед-
нем открытом прикусе, аденоидных 
разращениях, затрудняющих носо-
вое дыхание, макроглоссии, ранней 
потере молочных зубов; к боковому 
сигматизму может привести боковой 
открытый и перекрестный прикус, уз-
кий язык, который не образует смычки 
боковых концов языка с верхними зу-
бами; призубний парасигматизм воз-
никает по причине глубокого и прямо-
го прикуса; причиной губно-зубного 
парасигматизма является прогнатия, 
а шипящего – прогения. Ротацизмы у 
детей могут возникать по следующим 
причинам: сужение челюстей, прогна-
тия, глубокий прикус, укорочение уз-
дечки языка, узкое и высокое твердое 
небо; причины ламбдацизмов – анома-
лии твердого неба и языка. 
Дети с зубочелюстными дефекта-
ми могут отставать в развитии, они 
физически слабее, замкнуты, раздра-
жительны и психически неуравно-
вешенны. Эстетические нарушения 
часто заметны при разговоре, улыбке, 
некоторые дети, стесняясь этого, на-
чинают меньше улыбаться или при-
крывать рот во время разговора рукой, 
чем еще больше подчеркивают недо-
статок, вызывают психические трав-
мы, образование комплексов. При на-
личии зубочелюстных аномалий дети 
чаще болеют общими заболеваниями, 
в большей степени подвержены кари-
есу зубов и болезни десен, зубы плохо 
очищаются, что приводит к воспале-
нию десен; могут возникать хрониче-
ские заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта (пища недостаточно пере-
жевывается, травмирует слизистую 
оболочку). 
Фиксируют данные нарушения у 
детей логопед и ортодонт, педиатр и 
психолог.
Комплексная работа предполагает 
последующее устранение выявленных 
проблем у детей, что означает тесное 
сотрудничество всех специалистов, 
направленное на коррекцию речевых 
и миофункциональных нарушений, 
обучение родителей и педагогов от-
дельным медико-психолого-педагоги-
8ческим приемам, повышающим эф-
фективность взаимодействия с ребен-
ком, стимулирующим его активность 
в повседневной жизни, укрепляющим 
его веру в собственные возможности. 
Формы проведения: совместная и са-
мостоятельная деятельность специ-
алистов с детьми, дополнительное 
образование, семинары, мастер-клас-
сы, тренинги, групповые и индиви-
дуальные консультации, заседания 
родительских клубов, педагогические 
советы.
Для предотвращения возникно-
вения и устранения речевых и мио-
функциональных нарушений, зубо-
челюстных деформаций необходимо, 
чтобы врачи разных специальностей 
и логопед совместно проводили разъ-
яснительную работу среди родителей 
и педагогов дошкольных учреждений 
в виде бесед, лекций и консультаций. 
В своих беседах стоматолог, а потом и 
логопед, должны ознакомить слушате-
лей с общими сведениями относитель-
но органов полости рта, их болезней, 
значении этих болезней для организ-
ма, с ролью питания в профилактике 
стоматологических заболеваний, с 
причинами, которые вызывают воз-
никновение зубочелюстных деформа-
ций и нарушений речи и основами ме-
тодик устранения таких нарушений.
Нарушения речевой деятельности 
иногда связаны с неправильным при-
креплением уздечки языка, ее укоро-
чением, что ограничивает подвиж-
ность кончик языка. В таком случае 
показано проведение пластики уздеч-
ки языка стоматологом-хирургом.
Детские стоматологи и ортодон-
ты рекомендуют в период молочного 
прикуса у детей применять специаль-
ные вестибулярные пластинки (Stoppi, 
Мирру) или трейнеры («Infant», Т4К, 
«Миобрэйс», LM-активаторы, эласто-
позиционеры) – мягкие силиконовые 
миофункциональные позиционеры, 
которые нормализуют положение язы-
ка, мышечный баланс приоральной 
области, функции дыхания, жевания, 
способствуют коррекции речевых 
и миофункциональных нарушений, 
вредных привычек и аномалий при-
куса у детей. Ортодонты еще рекомен-
дуют применять вестибулярные пла-
стинки специальных модификаций: 
с проволочной заслонкой – для пра-
вильного позиционирования языка, с 
бусинкой – для разминки языка перед 
проведением специализированных 
упражнений. Эти модели пластинок 
позволяют логопеду в процессе рабо-
ты с ребенком эффективно и быстро 
поставить многие сложные звуки.
Одним из методов коррекции и 
профилактики речевых и миофункци-
ональных нарушений является выпол-
нение миогимнастики – упражнений 
для мышц, окружающих зубные ряды 
для нормализации и развития мимики, 
физиологического дыхания, жеватель-
ной функции и артикуляции, которые 
могут применяться самостоятельно 
в молочном прикусе или в комплексе 
с аппаратурным лечением. Комплекс 
миогимнастических упражнений дол-
жен быть направлен на нормализацию 
тонуса определенных групп мимиче-
ских мышц лица, губ, языка, мягкого 
неба, жевательных мышц и содержать 
упражнения, направленные на разви-
тие кинетической и кинестетической 
организации речевой моторики.
Выработать полноценные движе-
ния органов артикуляционного аппа-
рата помогает артикуляционная гим-
настика – совокупность специальных 
упражнений, направленных на укре-
пление мышц артикуляционного ап-
парата, развитие силы, подвижности, 
определенных положений и диффе-
ренцированности движений органов, 
участвующих в речевом процессе. 
Артикуляционная логопедическая 
гимнастика, является основой форми-
рования речевых звуков и коррекции 
нарушений звукопроизношения лю-
бой этиологии и патогенеза; она вклю-
чает упражнения для тренировки под-
вижности органов артикуляционного 
аппарата, отработки определенных 
положений губ, языка, мягкого неба, 
необходимых для правильного произ-
несения звуков.
Основные направления диагно-
стико-коррекционной деятельности 
участников психолого-педагогическо-
го процесса в дошкольном учрежде-
нии:
работа логопеда включает прове-
дение логопедической диагностики, 
коррекцию и развитие речи (развитие 
звуковой стороны речи, лексическо-
го запаса и грамматического строя 
речи, формирование связной речи) и 
психических процессов, разработку 
рекомендаций другим специалистам 
и родителям по использованию раци-
ональных логопедических приемов в 
работе с ребенком;
работа психолога подразумевает 
проведение психологической диагно-
стики, консультирования, психотренин-
гов, психокоррекции, психотерапии; 
разработка и оформление рекомендаций 
другим специалистам и родителям по 
организации работы с ребенком с уче-
том данных психодиагностики; разви-
тие и коррекция высших психических 
функций, активизация познавательной 
деятельности, развитие эмоционально-
волевой сферы;
содержание работы воспитателя 
– это определение уровня развития 
разных видов деятельности ребенка; 
реализация рекомендаций логопеда, 
психолога, медработника; обогащение 
знаний и представлений об окружаю-
щем мире, развитие речи.
Эффективность результатов по 
выявлению и устранению речевых и 
миофункциональных нарушений у 
детей зависит от правильно постро-
енной системы комплексной работы 
логопеда, его взаимодействия с сопря-
женными специалистами.
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